Cecilia De la Fuente de Lleras

20
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q‘»

Direccion De Contratacion BIENESTAR
FAMILIAR
12400
COMUNICADO
PARA: Directora Administrativa ICBF
ASUNTO: Comunicacion al supervisor

Modificacion No 1_ Orden de Compra No. 142286 — Contrato No. 01015142025
Contratista: Union Temporal Colombia AMP4

Registro presupuestal: 250725 del 4 de marzo de 2025

Aprobacion de polizas: 02 de septiembre de 2025

Plazo de ejecucion: 30 de septiembre de 2025

Fecha de cumplimiento requisitos de perfeccionamiento: 01 de abril de 2025

Cordial saludo,

Considerando la funcion que cumple el (a) Director Administrativa, como supervisor (a) de la Orden de Compra No. 142286 -
Contrato ICBF No. 01015142025, informo a usted que la Modificacién No. 01 y las pélizas para cumplimiento de requisitos de
ejecucion de la Orden de Compra antes referida han sido aprobadas; por lo anterior y con el fin de facilitar el ejercicio de dicha
actividad, de forma atenta comunico a usted que los documentos relacionados con el mencionado contrato, se encuentran
disponibles para su consulta y publicados en la Tienda Virtual del Estado Colombiano, en cada una de las érdenes de compra.

Para el cabal ejercicio de la supervision, se deberan tener en cuenta las herramientas basicas para una eficiente supervision, que
estan compuestas entre otras por: el Estatuto General de la Contratacion de la Administracion Piblica y decretos reglamentarios,
el Estatuto Anticorrupcién, el Manual de Contratacion del ICBF y la Guia de Supervision de Contratos y Convenios suscritos por
el ICBF.

Cordial saludo,

KERLY JAZMIN AGAMEZ BERRIO
Directora de Contratacién

ROL NOMBRE CARGO FIRMA
Revisé Laura Maria Hemnandez Restrepo Contratlstglde la Direccion de Jr
Contratacion
Proyecté Milena Fonseca Cérdenas Contratlst_a’de la Direccion de b’
Contratacion

Copia Electrénica
COORDINADOR (A) GRUPO FINANCIERO

www.icbf.gov.co
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q“
Cecilia De la Fuente de Lleras
Direccion De Contratacion BIENESTAR
FAMILIAR

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

Mediante la presente acta se procede a aprobar la Garantia Unica de Cumplimiento y demas garantias exigidas, cuando a ello
hubiese lugar, segun la informacién que se sefiala:

Operacién ORDEN DE COMPRA No. 142286 - Contrato 01015142025
Contratista Unién Temporal Colombia AMP4
N° Péliza de Cumplimiento No. 11-44-101249352 Anexo: 1y 2
Fecha Expedicion 29/07/2025
Aseguradora Seguros del Estado S.A.
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
VALOR DEL CONTRATO $370.985.592,84
VIGENCIA DEL EXIGIDOENIES EXIGIDO EN EL CUMPLE /NO

CONTRATO
DESDE HASTA

0,
% AMPARO CONTRATO CUMPLE

AMPARO

Duracion de la

20 CUMPLIMIENTO DEL orden de compray | 24/02/2025 | 31/03/2026 $74.197.118,57 CUMPLE
CONTRATO )
seis (6) meses mas

PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES Duracién de la
15 LEGALES E orden de compray | 24/02/2025 | 30/09/2028 $55.647.838,93 CUMPLE
INDEMNIZACIONES tres (3) Afios Mas
LABORALES
CORRECTO Duracién de la
10 FUNCIONAMIENTO Y orden de compray | 24/02/2025 | 31/03/2026 $37.098.559,28 CUMPLE
CALIDAD DE LOS BIENES | seis (6) meses mas
N° Péliza Responsabilidad Civil Extracontractual No. 11-40-101074852 Anexo: 1
Fecha Expedicién 29/07/2025
Aseguradora Seguros del Estado S.A.
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
VALOR DEL CONTRATO $370.985.592,84
EXIGIDO EN EL
SMMLV AMPARO V'(ffMN&waEL CONTRATO E’gg:?%ﬂc? CUMPLE /NO CUMPLE
DESDE HASTA
Durante la duracién
200 | RESPONSASILDADCENE | “de ; (?n:gfg de | 2400212025 | 30/09/2025 | $ 284.700.000 CUMPLE

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en las pélizas analizadas, las mismas se ajustan plenamente a lo requerido
en la orden de compra y en consecuencia se imparte la aprobacion a la(s) garantia(s) el 02 de septiembre de 2025.

——

KERLY JAZMIN AGAMEZ BERRIO
Directora de Contratacién
ROL NOMBRE CARGO FIRMA

Contratista de la Direccion de
Contratacién

Contratista de la Direccion de Y
Contratacion

Revisé Laura Maria Hemandez Restrepo

Proyecté Milena Fonseca Cérdenas

www.icbf.gov.co
n ICBFColombia a @ICBFColombia @ @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No.64c — 75
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= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101249352 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2025 24 | 02 | 2025 00:00 07 | 09 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA AMP4 IDENTIFICACION NIT: 901.677.422-9
-DIRECCIONZ CR69 NRO.32C-24 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3113197925
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ||DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2]
IRECCION: AV CARRERA 68 #64C-75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6014377630
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COWPRA NO. 142286 DE FECHA 24 DE
FEBRERO DE 2025, CUYO OBJETO ES CONTRATAR PARA EL | NSTI TUTO COLOMBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR EL SERVI Cl O | NTEGRAL DE ASEO Y CAFETERA MEDI ANTE EL ACUERDO
MARCO DE PRECI OS CCE- 126- 2023 PARA DI ECI OCHO (18) REG ONES CON COBERTURA A NI VEL NACI ONAL. REG ON DE COBERTURA No. 14

ASEGURADO Y BENEFI CI ARI O : | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR NI T. 899999239- 2

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 24/ 02/ 2025 07/ 03/ 2026 $74, 197, 118. 57 $75, 509, 634. 47

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 24/ 02/ 2025 07/ 09/ 2028 $55, 647, 838. 93 $56, 632, 225. 85

| LABORALES
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 24/ 02/ 2025 07/ 03/ 2026 $37, 098, 559. 28 $37, 754, 817. 23
ACLARACIOMNES
@VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y EN VI RTUD DEL ACTA DE MODI FFI CACI ON DE LA ORDEN DE COWVPRA No. 142286 DE FECHA 16 DE JULI O DE 2025, SE AJUSTA EL VALOR EN LA

. SUMVA DE $370.985. 592,84 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 30 DE SEPTI EMBRE DE 2025

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+(7,660.00) $ FeBegn0.00 $ ***x(1 455.00) § Frkwkiriaik(9,115.00) $ Hr*166,943,516.78 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
SEGURCS Y CONTI NGENCI AS LTDA 205061 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

!
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11-44-101249352

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205061A
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101249352 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 07 | 2025 24 | 02 | 2025 00:00 07 | 09 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA AMP4

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 69 NRO. 32 C - 24 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3113197925

|IDENTIFICACION NIT: 901.677.422-9

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
®DIRECCION: AV CARRERA 68 #64C-75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6014377630

#IADICIONAL:

alizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nforme

nuestras paginas: @ h V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

i S“J«"lf"f exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ | INTER MDVLI‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién G d G = m ‘ [surRTIMAX | Ucmpidrugm
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

= Seguros del Estado . (- Segurcs del Estado
4 Bancode Bogotd - .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 | I i Cuenta Convenio DDB4G5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+++(7,660.00) § Hrrrres() 00 $ *+++++(1,455.00) § Hrrmmrenik(9 115,00) $ **++%166,943,516.78 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD

SEGURCS Y CONTI NGENCI AS LTDA 205061 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101249352 1

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 07 | 2025 24 | 02 | 2025 00:00 07 09 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON - i
SOCIAL UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA AMP4 IDENTIFICACION  NIT: 901.677.422-9
DIRECCION: CR 69 NRO.32C - 24 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3113197925

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO/ z : E
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: AV CARRERA 68 #64C-75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONOBUI4377630
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PART| Cl PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON

COOPERATI VA DE TRABAJO ASCCI ADO SERCONAL 800249637- 3 30. 00

GRUPO EMPRESARI AL SEI SO SAS 900453988- 1 70. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

A

11-44-101249352 KK / é/—/g

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas r/ FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101249352, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de JULIO de 2025

!

11-44-101229352
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101249352 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2025 24 | 02 | 2025 00:00 30 | 09 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA AMP4 IDENTIFICACION NIT: 901.677.422-9
-DIRECCIONZ CR69 NRO.32C-24 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3113197925
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ||DENTIFICACION NIT: 899.999.239-2]
IRECCION: AV CARRERA 68 #64C-75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6014377630
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COWPRA NO. 142286 DE FECHA 24 DE
FEBRERO DE 2025, CUYO OBJETO ES CONTRATAR PARA EL | NSTI TUTO COLOMBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR EL SERVI Cl O | NTEGRAL DE ASEO Y CAFETERA MEDI ANTE EL ACUERDO
MARCO DE PRECI OS CCE- 126- 2023 PARA DI ECI OCHO (18) REG ONES CON COBERTURA A NI VEL NACI ONAL. REG ON DE COBERTURA No. 14

ASEGURADO Y BENEFI CI ARI O : | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR NI T. 899999239- 2

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 24/ 02/ 2025 31/ 03/ 2026 $74, 197, 118. 57 $74, 197, 118. 57

PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 24/ 02/ 2025 30/ 09/ 2028 $55, 647, 838. 93 $55, 647, 838. 93

| LABORALES
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 24/ 02/ 2025 31/ 03/ 2026 $37, 098, 559. 28 $37, 098, 559. 28
ACLARACIOMNES
@VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y EN VI RTUD DEL ACTA DE MODI FFI CACI ON DE LA ORDEN DE COWVPRA No. 142286 DE FECHA 16 DE JULI O DE 2025, SE AJUSTA EL VALOR EN LA

. SUMVA DE $370.985. 592,84 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 30 DE SEPTI EMBRE DE 2025

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+x19,484.00 $ *x-xiri4 000.00 $ *rkxinig 462.00 § Frkdkkkkxi+27,946.00 $ Hr*166,943,516.78 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
SEGURCS Y CONTI NGENCI AS LTDA 205061 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

11-44-101249352
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 7

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205061A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101249352 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 07 | 2025 24 | 02 | 2025 00:00 30 | 09 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA AMP4

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 69 NRO. 32 C - 24 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3113197925

|IDENTIFICACION NIT: 901.677.422-9

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
==BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
®DIRECCION: AV CARRERA 68 #64C-75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6014377630

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

— . el o
= Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 T Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *4xx19 484.00 $ #rrxxrx4 000.00 $ FHRRRRR4 462.00 $ R DT 946.00 $ ***++%166,943,516.78 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

SEGURCS Y CONTI NGENCI AS LTDA 205061 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || PAGO:

DE COLOMERA

1100063024600-0

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11000630246000( 3900) 000000027946( 96) 20260224

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101249352 2

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 07 | 2025 24 | 02 | 2025 00:00 30 09 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON - i
SOCIAL UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA AMP4 IDENTIFICACION  NIT: 901.677.422-9
DIRECCION: CR 69 NRO.32C - 24 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3113197925

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO/ z : E
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
DIRECCION: AV CARRERA 68 #64C-75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONOBUI4377630
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PART| Cl PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON

COOPERATI VA DE TRABAJO ASCCI ADO SERCONAL 800249637- 3 30. 00

GRUPO EMPRESARI AL SEI SO SAS 900453988- 1 70. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

A

11-44-101249352 ~ / %

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 4 EIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101249352, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de JULIO de 2025

!

11-44-101229352
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101074852 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 24 | 02 | 2025 00:00 30 | 09 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA AMP4 IDENTIFICACION NIT: 901.677.422-9
BSloreccion: creo NRo.32C-24 |clupap:  mEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 3113107029
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)
IRECCION: AV CARRERA 68 #64C-75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6014377630
ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
OBJETO DEL SEGURO

W CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P-06- 00000- E- RCE- 002A- D00l /  31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D0OOI, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE
Bl DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE_AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DARCS A TERCEROS | MPUTABLES AL CONTRATI STA DURANTE LA EJECUCI ON DE LA ORDEN DE COVPRA NO
il 142286 DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2025, CUYO OBJETO ES CONTRATAR PARA EL |NSTITUTO COLOVBI ANO DE BIENESTAR FAM LIAR EL SERVI CIO INTEGRAL DE ASEO Y
gl CAFETER| A MEDI ANTE EL ACUERDO MARCO DE PRECI OS OCE- 126-2023 PARA DI ECI OCHO (18) REG ONES CON COBERTURA A NI VEL NACI ONAL. REG ON DE COBERTURA No. 14

ASEGURADO Y BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL : | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR NI T. 899999239- 2
BENEFI Cl ARI OS : TERCERCS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 02/ 2025 30/ 09/ 2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 02/ 2025 30/ 09/2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 02/ 2025 30/ 09/ 2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
@VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y EN VI RTUD DEL ACTA DE MODI FFI CACI ON DE LA ORDEN DE COWVPRA No. 142286 DE FECHA 16 DE JULI O DE 2025, SE AJUSTA EL VALOR EN LA

SUMA DE $370. 985.592,84 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 30 DE SEPTI EMBRE DE 2025

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*+x44 850.00 $ **<x+4+3 000.00 $ *xkxintg 091.00 § Frkrkkkirin+56,941.00 $ *x*284,700,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
SEGURCS Y CONTI NGENCI AS LTDA 205061 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

11-40-10107/4852 -

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205061A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101074852 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2025 24 | 02 | 2025 00:00 30 09 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA AMP4 IDENTIFICACION  NIT: 901.677.422-9
DIRECCION: CR 69 NRO. 32 C - 24 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3113197925
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: AV CARRERA 68 #64C-75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO®B014377630

BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMVA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 02/ 2025 30/ 09/ 2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 02/ 2025 30/ 09/ 2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 02/ 2025 30/ 09/ 2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

A

11-40-101074852 - / 6/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101074852 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 07 | 2025 24 | 02 | 2025 00:00 30 | 09 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA AMP4

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 69 NRO. 32 C - 24 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3113197925

|IDENTIFICACION NIT: 901.677.422-9

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

®DIRECCION: AV CARRERA 68 #64C-75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6014377630

#BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
. nforme -
D O | e VISA
www.segurosdelestado.com
n | Superi®
@D | ek | @ | moviReD
Acceso a la informacién Gus s Gx = m ‘ - | Ucmpidrngm

o www.segurosdevidadelestado.com

— . el o
= Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 T Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ x4 850.00 $ #rxxxxx3 000.00 $ *xxrrikg 091.00 $ w56 941,00 $ ****+x284 700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

SEGURCS Y CONTI NGENCI AS LTDA 205061 100. 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

& 1100063024362-2
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11000630243622( 3900) 000000056941( 96) 20260224

= || |EFECTIVO

=

=l{|cHEQUE

L]

—lijToTAaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101074852 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2025 24 | 02 | 2025 00:00 30 09 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA AMP4 IDENTIFICACION  NIT: 901.677.422-9
DIRECCION: CR 69 NRO. 32 C - 24 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3113197925
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: AV CARRERA 68 #64C-75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO®B014377630

BENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON
COOPERATI VA DE TRABAJO ASCCI ADO SERCONAL 800249637-3 30. 00
GRUPO EMPRESARI AL SEI SO SAS 900453988- 1 70. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

A

11-40-101674852 A / 7’

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 4 FIRMA TOMADDHR
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L I _-I Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHjpmunoz JUAN PABLO MUNOZ RODRIGUEZ

Comprobante Unidad 6 Subunidad 46-02-00-001 ICBF SEDE DE LA DIRECCION GENERAL

i Ejecutora Solicitante:

AL W
¥
b

Fecha y Hora Sistema: 2025-08-14-10:45 a. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 141025 de fecha 2025-01-27. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 250725 Fecha Registro: |2025-03-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-001 ICBF SEDE DE LA DIRECCION GENERAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 377.548.172,33 | Valor Total Operaciones: -6.562.579,49 Valor Actual: 370.985.592,84 | Saldo x Obligar: 185.722.342,69
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901677422|Razén Social:  |UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA AM P4 [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 477017453 | Banco: | BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 52350338 ‘ Nombre: DIANA MIREYA PARRA CARDONA Cargo: ‘ SECRETARIO GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacion: Ei;?:t:joe Genera Vidticos: No ggmis‘?’g:f““d de Nimero: | 01015142025 Tipo: EEESTACION Fecha: 2025-02-24
SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
i%zmmgi%i'ﬁy " £ 92-02-02-008-005 SERVICIOS DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OP\:EARLAOCRI’ON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
56.632.225,85 0,00
Total: 56.632.225,85 0,00 56.632.225,85 48.926.938,11

Pagina 1 de 2



201 SOPORTE A LA

GESTION DEL PROYECTO -

DE TIPO ADMINISTRATIVO

C-4699-1500-3-53105B-4699018-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
IMPLEMENTACION SISTEMAS DE
GESTION - FORTALECIMIENTO DE
LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL
DEL ICBF BRINDANDO EL
SOPORTE OPORTUNO Y
NECESARIO PARA LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO
PUBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR
A NIVEL NACIONAL

Propios 27 CSF FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR
OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

2025-08-14

320.915.946,48

-6.562.579,49

Total:

320.915.946,48

-6.562.579,49

314.353.366,99

136.795.404,58

Obieto: CONTRATAR PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA MEDIANTE EL ACUERDO MARCO DE PRECIOS CCE-126-2023 PARA DIECIOCHO
Jeto: (18) REGIONES CON COBERTURA A NIVEL NACIONAL. Regién de cobertura No. 14. Numero de
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-001 ICBF SEDE DE LA DIRECCION GENERAL 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2025-12-31 56.632.225,85 48.926.938,11 [ NINGUNO
46-02-00-001 ICBF SEDE DE LA DIRECCION GENERAL 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-12-31 314.353.366,99 136.795.404,58 | NINGUNO
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Jenny Pagla Camargé Camargo. ——
Coordinadorg Grupo Financiero Sede. DRIGUEZ
CONTRATISFA
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Datos de la péliza

Estado:

Vigente

Namero de péliza: Numero de anexo:
11-44-101245352 1

Fecha de expedicidn: Ramo:

martes, 29 de julio de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:

INSTITUTO COLOMEBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR UNION TEMPORAL ASEQO COLOMBIA AMP4
Inicio de vigencia: Fin vigencia:

lunes, 24 de febrero de 2025 jueves, 7 de septiembre de 2028
Valor total asegurado:

$ 166.943.516,78

Datos de la péliza

Estado:

Vigente

Namero de péliza: Numero de anexo:
11-44-101249352 2

Fecha de expedicion: Ramo:

martes, 29 de julio de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR UNION TEMPORAL ASEQ COLOMBIA AMP4
Inicio de vigencia: Fin vigencia:

lunes, 24 de febrero de 2025 sdbado, 30 de septiembre de 2028
Valor total asegurado:

$ 166.943.516.78




Estado:

Vigente

Nimero de péliza: Nimero de anexo:

11-40-101074852 1

Fecha de expedicidn: Ramo:

martes, 29 de julio de 2025 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado: Tomador:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR UNION TEMPORAL ASEQ COLOMBIA AMP4
Inicio de vigencia: Fin vigencia:

lunes, 24 de febrero de 2025 martes, 30 de septiembre de 2025

Valor total asegurado:

$ 284.700.000,00




